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Resumo: Introducdo: Nascimento prematuro € um evento estressante, muitas vezes traumaticol-4,
podendo dar origem a Transtorno de Estresse Pds-traumatico (TEPT)4. Objetivo: Identificar os
principais sentimentos apresentados por mées de prematuros. Métodos. Estudo descritivo
qualitativo, entrevistas semi-estruturadas. Incluidas apenas mées sem histérico de distarbio
psiquiétrico. Entrevistas realizadas por psicologo, ndo participante do corpo clinico. Este fator foi
explicado as participantes para evitar viés. Resultados: |dade materna 33,9 + 2,7anos; 1G 31,0 £
3,0 semanas; PN 1619,4g + 718,2g; dia entrevista 28,0+20,7; gestacdo plangjada 60%; pré-natal
100%; primipara 70%; perda anterior 30%; gemelaridade 40%. Emocles e/ou atitudes mais
frequentes. Fé 100%; emocdo inexplicavel ao carregar RN pela 1a vez 100%; relato de acesso
facil a UTI 100%; confianga na equipe 90%; medo do desconhecido (na la visita a UTI) 70%;
susto e/ou confusdo (ao ser informada do internamento) 60%; esperanca/otimismo (quando outro
RN tinha alta) 60%. Ao ver a equipe maternando seu RN, os sentimentos dubios, 40% relatou
ciuime e/ou inveja e 40% gratiddo, algumas relatavam os dois sentimentos simultaneamente.
Expressavam sentimento de culpa pelo internamento 30% das méaes, 30% relatavam anglstia e o
medo de reinternamento 30%. As maes relataram maior tranquilidade a medida que tomavam
conhecimento dos procedimentos médicos e passavam a compreender melhor a situagdo. O
conhecimento traz seguranca e confianga,” vocé ndo conhece nada, passam varias coisas pela
cabeca... Depois comegcam as visitas, eles instruem a gente, falam tudo bonitinho... entéo vai
acalmando. Vocé vé gque é necessario e acalma.” possibilitando inclusive, que elas confortassem e
explicassem os procedimentos as mées recém-chegadas. O contato tranquiliza tanto a mée quanto
o bebé “fiquel muito nervosa mas, peguei na méozinha e ela apertou meu dedo, elaficou camae
eu também. Depois do contato fiquel tranquila” A fé se mostrou um constructo muito
importante, estando presente em 100% da amostra. O momento de carregar o RN a 1a vez, foi
sempre descrito como inexplicavel, todas as maes se emocionaram ao relatar este momento.
Conclusdo: Desde que os procedimentos técnicos tenham uma finalidade esclarecida, as situagoes
ansiogénicas sdo amenizadas para as maes. Deve-se permitir o contato fisico e visua o mais
precocemente possivel.
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